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   چكيده 
 درد، .تواند  باعث عوارض كوتاه مدت و بلند مدت بعد زايماني شودافتد و ميآسيب پرينه به طور شايع به هنگام زايمان اتفاق مي :مقدمه  
عوارض پس از زايماني مرتبط با آسيب  از مانييده بعد زايطول كشاي، جنسي و درد اختلالات ادراري، روده م زخم وياز به ترمين، زييخونر
تعيين تأثير روش ماساژ پرينه با لوبريكنت در مرحله دوم  هدف از اين مطالعه .اندازد را به خطر مي و نوزادسلامت مادر باشد وپرينه مي
  .باشدزايمان بر آسيب پرينه مي
كه تمايل به شركت در پژوهش و يي زااول زن 07در اين مطالعه . ي باليني تصادفي استزمايآاين مطالعه از نوع كار :مواد و روشها
 مادراني كه به در. قرار گرفتند(  نفر53)و كنترل (  نفر53)شرايط انجام زايمان طبيعي را داشتند؛ به صورت تصادفي در دو گروه مداخله 
ن به هنگام انقباضات يدا شدن سر جني پياماني با نزول فعال يد در مرحله دوم زانبودكنت قرار گرفته يصورت تصادفي در گروه ماساژ با لوبر
-بعد از اعمال مداخله، داده. شد ماساژ پرينه انجام ميبآل محلول در يكنت استريله دو انگشت داخل واژن با استفاده از لوبريرحمي به وس
 مورد بررسي و تجزيه و تحليل  ssps با استفاده از نرم افزار استنباطيروش هاي آماري توصيفي ووسيله هاي بدست آمده از مطالعه به  
  .آماري قرار گرفت
هاي درجه و پارگي(  درصد05 در مقابل درصد14 )هاي درجه يك پارگي( درصد04 درصد در مقابل05)ميزان پرينه سالم : هايافته
تجزيه و تحليل آماري تفاوتي بين اين .  و گروه كنترل مشابه بود و اپيزيوتومي در گروه ماساژ پرينه(درصد01 درصد در مقابل9)دو 
  .ها را نشان ندادآسيب
  .                           ماساژ پرينه در زنان اول زا در مرحله دوم زايمان احتمالاً تأثيري بر ميزان آسيب پرينه ندارد: گيرينتيجهبحث و 
  اتروم/ پرينه/ ماساژ/ زايمان :كلمات كليدي
  
 
   
  
  مقدمه
مان اتفاق يع به هنگام زايه به طور شاينب پريآس      
تواند باعث عوارض كوتاه مدت و بلند افتد و ميمي
م ياز به ترمين زي،يدرد، خونر .(1 ) شودمانييمدت بعد زا
اي، جنسي و درد طول اختلالات ادراري، روده زخم و
 زايماني  مرتبط عوارض  پس از  ازمانييده بعد زايكش
    پس از ياهيزيخونر .(4 تا 2) باشد مي  پرينه آسيب با 
  
  
  گسترش زيوتومي اپي عيوس برش در اثر مانيزا
اتومي سلامت مادر را يزم اپيير در ترميها و تاخپارگي
-يپارگيا اتومي يز گسترش اپي.(5) اندازدبه خطر مي
ند فرد را توازي، ميي علاوه بر خونر4ا ي 3هاي درجه 
اري ياختر قابل جبراني چون بييغ به سوي صدمات
  درصد  بيست.(6)ديت نمايمقاربت دردناك هدا وع ومدف
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 42 تا 51شابهي در مد تعدا مان ويماه بعد زا 3 زنان تا
 .(7)اند مان از مقاربت دردناك شاكي بودهي زاازبعد  ماه
ه ينه پري درصد زنان از درد ناح58 تا 07،نيهمچن
 22  و(8)رنج مي برند وتومي يزاپي  وپارگيبدنبال 
مان از ادامه درد شاكي ي هفته بعد زا8نان تا آدرصد 
شتر يبيا سال  كيت از درد يهستند و ممكن است شكا
سازمان جهاني ف يطبق تعر .(4)هم ادامه داشته باشد 
ه و ينه پريب به ناحيآس" نه عبارت ازيب پريآسبهداشت 
-ا اپيي هاي خودبخودجه پارگيير نتدستگاه تناسلي د
به  پرينه تروماي قدامي ."مانيتومي به هنگام زايوز
س يتوريا كليشابراه ي، پ، واژن قداميياب لبيصورت آس
آسيب به نه عبارت ازيخلفي پر تروماي شود وميف يتعر
كه  ا اسفنكتر مقعديينه يواره خلفي واژن، عضله پريد
بندي درجه و شود شامل مقعد را نيزوم يممكن است اپتل
ه ينپوست پر) 1 درجه هاييپارگشود به انواع مي
درگيري ) 2پارگي درجه ، (شود درگير ميومخاط واژن
پارگي  و (مقعدپارگي ) 3، پارگي درجه (نهيعضله پر
كي از يتومي، يواپيز .(9) (مخاط ركتوم مقعد و) 4درجه 
ه گونچياي است كه در پزشكي بدون هموارد مداخله
هنوز هم به طور  و( 01)شواهد علمي وارد شده است 
در  .(11)شود ا انجام مييدن نقاط اري ازير بس دجيرا
هاي ماني زا تمامن دريتومي بصورت روتيوزياپ، رانيا
شود انجام ميدوم  هايمانيبعضي مراكز در زا اول و در
  .(21)
 46تومي از يوزپيز ازان استفاده اي م0891از سال    
 ييكا و كشورهاي اروپاي درصد در امر03رصد به د
هاي يم پارگين دوره ترمياست اما در اته افي كاهش
دا كرده يش پي درصد افزا04 درصد به 11ماني از يزا
ومي در يوتزياستفاده از اپ كاهش. (1،31)است 
نشان  ت قرار گرفته ويده مورد حماآمات بعمل يقتحق
ن يتومي روتيوزياپ زاستفاده ا  است كه مضراتهددمي
قات بعمل ي در تحق.(41) باشدن ميآي ياشتر از مزايب
-يتومي از پارگزيويدهد اپ كه نشان مدركي چيآمده، ه
ن يواره لگن و تروما به سر جنيب به ديهاي ركتوم، آس
تومي نسبت يوزياپ مينكه ترمي ايا وكند  ميرييشگيپ
-يبلكه؛ اپ ،(51) دا نكردنديپ ها آسانتر است،يبه پارگ
عي يطب از فاكتورهاي خطر كاهش عمليكي تومي زيو
  وي استرسي ادراريياراخته بوده، در بيينعضلات پر
 ركتوم نقش دارد هاي اسفنكتر مقعدي ويش پارگيافزا
زان گزارش شده ين، بر اساس ميده محققِعقيبه . (61)
 02زانيهاي در منزل، ممانيزامراكز زايماني و در 
 رسدتومي منطقي بنظر ميزيوينسبت اپ درصد براي
وتومي و كاهش يزيكاهش استفاده از اپ جهت .(51)
-كيها از تكنماما دستگاه تناسلي، نه ويب پريزان آسيم
اما  .كنندمان استفاده مييهاي متعدد در مرحله دوم زا
ك موثر يك روش به عنوان تكنيت از يحما مدركي در
هاي يت كاهش پارگمان در جهينه، قبل زاياداره پر
نه با يك ماساژ پري تكن؛نه وجود ندارديخود بخود پر
در درماني ك يوتراپيزي به عنوان روش بالقوه فيكنتلوبر
عروق و ن، اتساع  آسم اثريمان بوده، مكانيمرحله دوم زا
 ش شل شدگي وي، افزاناحيهش خونرساني به يافزا
  .(71, 81, 91) داتساع عضله مي باش
نجام شده در زمينه تأثير ماساژ پرينه با مطالعات ا   
لوبريكنت در مرحله دوم زايمان در پيشگيري از آسيب 
هدف اين . باشدبسيار محدود بوده و ناكافي مي پرينه
مطالعه تأثير روش ماساژ پرينه با لوبريكنت در مرحله 
  .باشددوم زايمان بر پيامدهاي پرينه مي
 
  روشهامواد و 
در اين  .باشد مينيمه تجربيوع اين مطالعه از ن   
 به صورت در دسترس و اختصاص يريگنمونه ،مطالعه
همه  . بود سادهيها بصورت تصادفها در گروهنمونه
 شركت در طي واجد شراماني كه در اتاق درد زايمادران
سپس افراد انتخاب شده از  مطالعه بودند، انتخاب و
-ي قرار مي درمانيها از گروهيكي در يكش قرعهقيطر
 تمايل به كهيي زا زن اول07در اين مطالعه  .گرفتند
انجام زايمان طبيعي را شركت در پژوهش و شرايط 
 (ره) موزشي درماني امام خمينيآداشتند و به مركز 
 81-53كه سن  ؛ در صورتيال مراجعه كرده بودندخلخ
وزن اي، ، عدم ابتلا به هر گونه بيماري زمينهسال
 زايمان تك قلو و، گرم 0004 كمتر ازتخميني نوزاد 
جنين زنده ترم داشتند؛ به صورت تصادفي در دو گروه 
در     . گرفتندقرار(  نفر53)و كنترل (  نفر53)مداخله 
 گرفتها توسط محقق انجام ميهمه زايماناين مطالعه 
 معصومه سهرابي و همكاران/ 02
 
تحقيق امكان كور كردن مطالعه براي   به علت ماهيتو
مادراني كه به  .شتندامادر باردار وجود  محقق و
كنت قرار گرفته يصورت تصادفي در گروه ماساژ با لوبر
شدن پيدا  ياماني با نزول فعال يند در مرحله دوم زابود
له دو يهنگام انقباضات رحمي به وس ن بهيسر جن
ل يكنت استريبا استفاده از لوبر، انگشت داخل واژن
به صورتي كه انگشتان اشاره و وسط آب، محلول در 
بادي قرار آلنهيه و انگشت شست روي پرينخل پرِدا
ك سمت به ياز پرينه داخل  و دو انگشت رفتگمي
رام به آفشار  و دشگر به آرامي حركت داده مييسمت د
 ،نهيپشت به سمت ركتوم، توسط انگشتان داخل پر
دا ينگ ادامه پيك تا زمان كرونيتكن .گرفتانجام مي
مادر مبني بر توقف مگر در صورت درخواست  كرد،مي
ل بيمار به ادامه ايصورت عدم تم  در؛نآر غييا تي
همكاري، طولاني شدن مرحله دوم ليبر، ديسترس 
ديستوشي، دكولمان، اقدام به ، جنيني، دفع مكونيوم
 استفاده از واكيوم، اينداكشن و زايمان تسريع شده، از
 ها در اينوري دادهآابزار جمع . شدندمطالعه خارج مي
 ها از طريق مصاحبه وژوهش چك ليستي بود كه دادهپ
- مطالعه پرونده مددجويان و مشاهده، اخذ و ثبت مي
 چك ليست در سه بخش تنظيم شده بود، بخش .گرديد
 اجتماعي و الات مربوط به مشخصات فرديؤاول س
بخش دوم اطلاعات مربوط به مرحله اول  .باروري بود
 ، منتظره حين تولد، هر گونه حوادث غير زايماندوم و
بخش سوم شامل  .شدنمره اپگار را شامل مي وزن و
اطلاعات مربوط به وجود يا عدم وجود تروما، درجه 
 وجود تروما در محل ديگر دستگاه ينه،تروماي پر
  . تناسلي و نياز به ترميم تروما بود
ي هاهاي بدست آمده از مطالعه به وسيله روشداده   
هاي كاي باطي شامل آزمون و استنآماري توصيفي
آزمون هاي مستقل و با نمونه t ، آزمون آماريدوما
   با SSPS 51rev/ازناپارامتري من ويتني و با استفاده 
  
در . تحليل آماري قرار گرفت مورد بررسي و تجزيه و
 .دار تلقي گرديد معني0/50  كمتر ازp مطالعه اين
 
 هايافته
لعه شركت داده شده بودند  نفر كه در مطا07   از تعداد 
 نفر در گروه كنترل خارج 5 نفر در گروه ماساژ و 3
 نفر در گروه كنترل 03 نفر در گروه ماساژ و 23شدند، 
از نظر ميانگين سني، تعداد حاملگي، سن  .قرار گرفتند
آپگار وزن هنگام تولد نوزاد،  حاملگي، طول مرحله دوم،
 نتايج آزمون ؛دقيقه اول و پنجم و شاخص توده بدني
ان داد كه بين  نشمستقل هاينمونه با   آماريآزمون با
.  نداردداري وجودنظر آماري اختلاف معني دو گروه از
، محل سكونت و جنسيت در زمينه ميزان تحصيلات
نتايج آزمون مجذور كاي نشان داد كه تفاوت نوزاد، 
 (.1جدول)آماري معني داري بين دو گروه وجود ندارد 
تفاوت آماري معني  ،من ويتني نشان داد نتايج آزمون   
 . نداردودجوداري بين دو گروه در ميزان سلامت پرينه 
 04در مقابل درصد  05)اگر چه ميزان پرينه سالم 
در گروه ماساژ پرينه بيشتر از گروه ( = P/84 ,درصد
  .باشد نميدار معني آماري اما تفاوت،كنترل بدست آمد
 05بلدر مقادرصد 14) هاي درجه يكپارگيميزان 
در مقابل درصد  9)هاي درجه دو  پارگيو( درصد
 گروه ماساژ پرينه بدون تفاوت آماري در( درصد01
در زناني كه در گروه ماساژ پرينه .  بودداري كمترمعني
اطراف »پارگي پرينه قدامي   ميزانقرار داشتند،
 درصد 3 ،درصد 22، درصد 61)« پيشابراه، لبيال، واژن
و  (=P 0/83،  درصد01 و درصد 31در مقابل 
در مقابل  درصد 26) ها نياز به ترميم پارگي،همچنين
دار بدون اختلاف آماري معني(  =P0/38 ،درصد 75
گروه  زيوتومي در دواپي  نيازي به استفاده از،بيشتر بود
  (.2جدول)وجود نداشت 
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   تماعي ، باروري و زايماني مادران اول زا در دو گروه ماساژ پرينه و كنترل اج،مقايسه برخي از مشخصات فردي : 1جدول 
  
  گروه ماساژ    كنترل       
 هآمار
  مشخصات    ميانگين±انحراف معيار  ميانگين±انحراف معيار
 (سال)سن  0/903 =t , 0/359 =P  23/62 ± 12/87   3/30 ± 12/35 
  0/483 =t , 0/144 =P  تعداد حاملگي 92/0 ± 90/1   52/0 ± 70/1 
  1/159 =t , 0/157 =P  سن حاملگي 49/0 ± 42/93   78/0 ± 97/83
 IMB  0/786 =t    , 0/92 =P 21/2 ± 96/12   59/2 ± 31/22
  (دقيقه)طول مرحله دوم  4/11 ± 19/32  59/2 ± 03     1/78 =t , 0/792 =P
  (گرم )دوزن تولد نوزا 6/072 ± 0033      35/063 ± 3533      0/166 =t, 0/570 =P
  آپگار 642/0 ± 49/8      381/0 ± 79/8    0/725 =t, 0/192 =P
    تعداد( درصد)  تعداد( درصد) 
 
  
  زا در دو گروه با ماساژ پرينه و كنترلان اولمادرمقايسه تروماي پرينه در  : 2جدول 
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  بحث  
ماساژ پرينه تأثيري در    نتايج اين مطالعه نشان داد كه 
 در مطالعه انجام گرفته .سلامت پرينه نداشتميزان 
زيوتومي در دو گروه صفر بوده و ميزان استفاده از اپي
زيوتومي دهد كه در صورت عدم استفاده از اپينشان مي
 2هاي درجه هاي بدون عوارض، ميزان پارگيدر زايمان
 دو در 1هاي درجه ميزان پارگي. بسيار كم خواهد بود
 هاي پرينه قدامي وپارگيو ه  بوديكسانگروه 
  پرينهها در گروه ماساژنياز به ترميم پارگي، همچنين
تفاوت آماري در اگر چه  باشد،ميبيشتر از گروه كنترل 
و همكاران  1استمپدر مطالعه . دار نبودمعنيهيچكدام 
هيچ تفاوتي در ميزان پرينه سالم در گروه ماساژ 
هاي پارگي مي وزيوتووكنترل يافت نشد و ميزان اپي
 و 2آلبرس(. 02) در دو گروه مشابه بود 2 و1درجه 
همكاران در مطالعه خود تفاوتي در ميزان پرينه سالم در 
گروه ماساژ پرينه در مقايسه با روش كمپرس گرم و 
روش عدم تماس پيدا نكردند، در مطالعه آنها اختلاف 
- و اپي2 و 1هاي درجه داري در ميزان پارگيمعني
 .(12)  ها پيدا نشدتومي و ميزان نياز به ترميم پارگيزيو
  .باشدنتايج اين مطالعات با نتيجه تحقيق ما همسو مي
هايي است اين مطالعه داراي يك سري محدوديت
مداخله در . سازدهاي آن را محدود ميكه كاربرد يافته
م به ي لذا قابل تعم،توتومي انجام شده استيت ليوضع
                                                 
 pmatS - 1
 sreblA - 2
 جينتا  همچنين.اشدبماني نميياي زاهوضعيتر يسا
هاي يحاملگ ،پارزنان مولتيم به ي قابل تعممطالعه،
ده، يمان طول كشيي، ماكروزومي، زايدوقلو چندزا
-وم نمييمان با ابزار و دفع مكونيع شده، زايمان تسريزا
  .باشد
  
  نتيجه گيري
در  يدارير معنيأث تاحتمالاً پرينهاستفاده از ماساژ    
 استفاده از ماساژ به ،براينبنا. ارد آسيب پرينه ندميزان
زايماني   معيارهاي پرينه بر اساسعنوان تكنيك كنترل
بدون خطر و راحتي و تمايل زن در حال زايمان، 
جهت تعيين اثر ماساژ پرينه شود پيشنهاد مي. باشدمي
 هايبا تعداد نمونه ، وسيعترتحقيقاتبر آسيب پرينه 
  . انجام شوديبيشتر
  
 تقدير و تشكر
  مراتب تقدير و تشكر خود را ازمقاله نويسندگان   
 ، خلخال(ره) رياست محترم  بيمارستان امام خميني
 تمام و  بيمارستانزايشگاه ولؤ مسدفتر پرستاري،
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